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RESUMO ABSTRACT
Saúde bucal; Assistência odontológica; Manutenção 
preventi va.
Oral health; Dental care; Preventi ve maintenance.
DESCRITORES KEYWORDS
Objeti vo:  Caracterizar os pacientes atendidos no programa 
de manutenção preventi va (MP) e relacionar as necessidades 
de tratamento apresentadas com os intervalos de retorno 
prescritos.
Método: Foram coletados dados secundários de prontuários 
de pacientes da MP, no ano de 2008, relati vos a idade, gênero, 
e intervalo de tempo decorrido desde a últi ma consulta. 
Registrou-se a presença ou ausência de alterações sistêmicas, 
uso de medicamentos, dor ou desconforto bucal, desordem 
oclusal e lesões de mucosa. Foram comparados os dois últi mos 
Índices Periodontais Comunitários (CPI) e Índices de Placa 
Visível (IPV). As variáveis necessidade de tratamento e tempo 
decorrido desde a últi ma consulta foram comparadas pelo 
teste-t, com nível de signifi cância de 5%.
Resultados: A amostra consisti u de 115 indivíduos, 60,9% do 
gênero feminino e 39,1% do masculino, com média de idade 
de 25,40 (±13,34) anos. A porcentagem dos que faziam uso 
regular de medicamentos (22,61%) foi maior que a observada 
para a presença de alterações sistêmicas (19,13%). Dos 67,83% 
que apresentaram necessidade de tratamento, 52,56% ti nham 
necessidade de atenção primária, 6,41% somente secundária 
e 41,03% em ambos os níveis de atenção. O intervalo médio 
de tempo decorrido desde a últi ma consulta (12,76 ± 6,62 
meses) apresentou baixa correlação com as variáveis alterações 
sistêmicas (r= 0,0174), uso de medicamentos (r= 0,0714), dor e 
desconforto bucal (r= 0,0357), lesões de mucosa (r= 0,0357), 
necessidade de tratamento (r= 0,0368). Não houve diferença 
estatí sti ca signifi cati va entre os intervalos de retorno prescritos 
para indivíduos que ti nham ou não necessidade de tratamento 
(p=0,6958).
Conclusão: Existe uma falta de sistemati zação na determinação 
de intervalos de MP, ressaltando a necessidade de estudos 
prospecti vos para estabelecer critérios baseados na classifi cação 
de risco individual, que possam ser aplicados ao ensino da 
disciplina e à práti ca profi ssional.
Objecti ve: To characterize the pati ents enrolled in a preventi ve 
maintenance (PM) program, and to correlate their treatment 
needs with the prescribed and recall intervals.
Method: Secondary data - age, gender and ti me interval 
elapsed since the last dental appointment - were collected from 
the charts of pati ents att ending the PM program in 2008. The 
presence or absence of systemic alterati ons, use of medicati ons, 
oral pain or discomfort, oclusal disorder and mucosal lesions 
was recorded. The last two Community Periodontal Indexes 
(CPI) and Visible Plaque Indexs (VPI) were compared. The 
variables treatment needs and ti me interval elapsed since the 
last dental appointment were compared by the t-test at 5% 
signifi cance level.
Results: The sample was composed by 115 individuals, 60.9% 
were females and 39.1% were males with mean age of 25.40 
(± 13.34) years. The percentage of those who made regular use 
of medicati ons (22.61%) was higher than that observed for the 
presence of systemic alterati ons (19.13%). From the 67.83% 
that had treatment needs, 52.56% needed primary att enti on, 
6.41% only secondary att enti on and 41.03% needed both 
levels of att enti on. The mean ti me interval elapsed since the 
last appointment (12.76 ± 6.62 months) had a low correlati on 
with the variables systemic alterati ons (r= 0.0174), use of 
medicati ons (r= 0.0714), oral pain and discomfort (r= 0.0357), 
mucosal lesions (r= 0.0357) and treatment needs (r= 0.0368). 
There was no stati sti cally signifi cant diﬀ erence among the recall 
intervals prescribed for individuals who had or not treatment 
needs (p=0.6958).
Conclusion:  There  is  a  lack of systemati zati on in the 
determinati on of PM intervals, reinforcing the need for 
prospecti ve studies to reestablish criteria based on the 
classifi cati on of individual risks that can be applied to the 
teaching of Integrated Clinic discipline and professional 
practi ce.
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INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
A atuação do cirurgião denti sta deve contribuir 
no senti do de desenvolver a autonomia do indivíduo, 
melhorar sua condição de vida e promover saúde1. Uma 
estratégia para controlar e monitorar a evolução das 
condições individuais dos pacientes é a implementação 
de um programa de manutenção preventi va.
O exame de manutenção preventi va refere-se à 
coleta periódica de dados a respeito da saúde bucal e 
geral dos pacientes. Seu objeti vo primário é prevenir 
e detectar as manifestações das doenças bucais em 
estágio inicial, mas também permitem um contato com 
os pacientes para educação e reforço sobre métodos de 
higiene, dieta saudável, uso racional do fl úor e a infl uência 
de condições sistêmicas na saúde bucal2.
A decisão sobre a periodicidade em que o paciente 
deve retornar ocorre de maneira empírica, obedecendo 
ao senso comum que dita o retorno a cada seis meses. 
Este postulado se popularizou devido aos anúncios 
de denti frício veiculados a parti r da década de 1940 
e acabou sendo incorporado na práti ca profi ssional e 
nas demandas dos pacientes3. O retorno semestral foi 
recomendado na Inglaterra e, comumente, é realizado 
em várias partes do mundo4.
Baseado na história natural das principais doenças 
bucais é difí cil justi fi car as visitas semestrais ao 
denti sta. Esta abordagem não leva em conta os fatores 
biológicos, sociais e comportamentais dos indivíduos 
que determinam um maior ou menor risco para o 
aparecimento e agravamento de patologias, tais como: 
cárie, doença periodontal, neoplasias5-7.
O objeti vo deste estudo foi caracterizar os pacientes 
atendidos no programa de manutenção preventi va (MP) 
desenvolvido em uma clínica em ambiente universitário, 
avaliando as necessidades de tratamento apresentadas e 
sua relação com os intervalos de retorno prescritos.
Após aprovação pelo Comitê de Éti ca em Pesquisa 
da Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer COEP/
UFMG no 0204/06), foram coletados dados secundários 
em prontuários do universo de pacientes atendidos no 
programa de manutenção preventi va da disciplina CIAP 
V, no ano leti vo de 2008. Os prontuários que possuíam 
dados incompletos foram excluídos. As variáveis de 
interesse foram registradas em uma fi cha de coleta 
própria e depois transcritas para um banco de dados 
digital.
Foram coletados dados relati vos a idade e gênero dos 
pacientes e registrou-se o intervalo de tempo decorrido 
desde a últi ma consulta. A presença ou ausência de 
alterações sistêmicas, uso de medicamentos, dor ou 
desconforto bucal, desordem oclusal e lesões de mucosa 
foram registradas. Se presentes, foram especifi cadas 
em um campo específi co. Para a variável “alterações 
sistêmicas” foram uti lizadas as categorias propostas pela 
Classifi cação Internacional de Doenças8.
A condição periodontal e a higiene bucal foram 
avaliadas, respecti vamente, pela comparação entre os 
dois últi mos Índices Periodontais Comunitários (CPI)9 e 
Índices de Placa Visível (IPV)10, discriminando se houve 
aumento, diminuição ou se permaneceram inalterados.
As necessidades de tratamento apresentadas foram 
categorizadas em: atenção primária, nos casos em que 
o tratamento envolvido fosse de baixa complexidade 
(controle mecânico de placa, aplicação profi ssional de 
fl uoretos, raspagem de cálculo supragengival em síti os 
com bolsas até 5mm, selamento de fi ssuras, restaurações 
diretas e exodonti as); atenção secundária, nos casos 
de maior complexidade do tratamento necessário 
(tratamento endodônti co, restauração indireta ou 
prótese fi xa, prótese removível total ou parcial, cirurgia 
periodontal, cirurgia bucomaxilofacial, ortodonti a); e 
atenção primária e secundária, com necessidades em 
ambos os níveis de atenção.
A caracterização dos sujeitos foi feita por meio de 
análise de freqüências absoluta e relati va. As variáveis 
necessidade de tratamento e tempo decorrido desde a 
últi ma consulta foram comparadas pelo teste-t. A relação 
entre as variáveis tempo decorrido desde a últi ma 
consulta e alterações sistêmicas, uso de medicamentos, 
dor e desconforto, lesões de mucosa e necessidade 
de tratamento foi verifi cada por meio de análise de 
correlação de Pearson. Em todas as comparações, foi 
adotado o nível de signifi cância de 5%.
RESULTADOS
A amostra foi composta de 115 indivíduos, sendo 70 
do gênero feminino (60,9%) e 45 do masculino (39,1%). A 
média de idade foi de 25,4 (±13,34) anos. Dos indivíduos 
examinados, 22 (19,13%) relataram a presença de 
alguma alteração sistêmica, sendo mais freqüentes as 
doenças dos aparelhos circulatório (CID10: I00 a I99) 
(54,55%) e respiratório (CID10: J00 a J99) (18,18%). A 
porcentagem dos indivíduos que relataram o uso regular 
de medicamentos (22,61%) foi maior que a observada 
para a presença de alterações sistêmicas (19,13%).
Foram observadas lesões de mucosa em 6 indivíduos 
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(5,22%), sendo 4 (66,67%) de origem infl amatória 
ou traumáti ca e 2 (33,33%) sem diagnósti co clínico 
defi nido.
A comparação dos índices IPV e CPI foi realizada 
apenas para os indivíduos cujos prontuários conti nham 
dados completos, nos dois momentos de exame. Os 
valores de IPV e CPI reduziram ou permaneceram 
inalterados em 68,47% e 68,09% dos indivíduos, 
respecti vamente (Tabela 1).
Tabela 1. Frequência absoluta e relati va de usuários que 
apresentaram redução, aumento ou nenhuma alteração no 
Índice de Placa Visível e no Índice Periodontal Comunitário, 
entre os dois momentos de avaliação.
Variável
Índice de Placa 
Visível (IPV)
Índice Periodontal 
Comunitário (CPI)
n (%) n (%)
Redução 48 52,17 38 40,43
Sem Alteração 15 16,30 26 27,66
Aumento 29 31,52 30 31,91
Total 92 100,0 94 100,0
Dor e desconforto bucal foram relatados por 39 
(33,91%) dos 115 indivíduos avaliados. A maior parte 
dessas queixas (51,28%) foi de origem pulpar (Tabela 2).
Tabela 2. Frequências das causas de dor e desconforto bucal 
relatadas pelos usuários.
Variável Frequência
n (%)
Endodônti cas 20 51,28
Disfunções têmporo-Mandibulares 8 20,51
Irrupção de terceiros molares 6 15,38
Mucosas 3 7,69
Periodontais 1 2,56
Xerostomia 1 2,56
DISCUSSÃO
A amostra examinada foi caracterizada por ser 
predominantemente jovem e do gênero feminino. Tal 
fato é comum em estudos desenvolvidos em ambiente 
universitário, os quais apontam como uma das causas o 
fato das mulheres e dos jovens terem mais disponibilidade 
e fl exibilidade de horário para comparecer aos 
atendimentos disponibilizados pela insti tuição11,12.
O interesse em avaliar a presença de alterações 
sistêmicas e o uso de medicamentos justi fi ca-se por 
sua relação com o risco de desenvolvimento ou até 
mesmo agravamento de doenças bucais. Há condições 
em que a necessidade de intervenção odontológica 
pode colocar a saúde geral do paciente em risco, como 
em portadores de doenças cardio-vasculares, distúrbios 
hemorrágicos e de imunossupressão. Por outro lado, o 
risco de desenvolvimento de doenças bucais pode ser 
aumentado pela presença de condições sistêmicas tais 
como diabetes, xerostomia, refl uxo gástrico. O uso de 
medicamentos contendo glicose, sacarose ou frutose, 
fenitoína, tabaco e álcool também podem aumentar o 
risco de desenvolvimento de doenças bucais. Outras 
condições ou necessidades especiais podem complicar o 
tratamento odontológico ou a habilidade do paciente em 
manter sua saúde bucal, como défi cit de aprendizagem, 
fi ssura lábio-palati na, mal-oclusões graves, ansiedade e 
condições fóbicas ou nervosas13.
No presente estudo, as alterações sistêmicas 
mais freqüentemente relatadas estão de acordo com 
os registros epidemiológicos. No Brasil, as doenças 
cardiovasculares são responsáveis por 33% dos óbitos 
com causas conhecidas. Representaram a primeira causa 
de hospitalização no setor público, entre 1996 e 1999, e 
responderam por 17% das internações de pessoas com 
idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 anos ou 
mais. Em Belo Horizonte, a prevalência de hipertensão 
arterial é de 9,9% na faixa etária de 25-39 anos; 32,4% 
de 40-49 anos e 52,5% a parti r dos 60 anos. Um aspecto 
ainda pouco explorado nos estudos diz respeito ao 
acesso ao diagnósti co e tratamento dos hipertensos, pois 
nem todos os pacientes noti fi cados são regularmente 
tratados. A hipertensão arterial em adultos brasileiros 
ati nge patamares que demonstram a necessidade de 
intervenção imediata da Saúde Pública, tanto na atenção 
em saúde como na tomada de medidas preventi vas 
que visem à abordagem global dos fatores de risco para 
doenças cardiovasculares14.
A discrepância entre os dados de indivíduos que 
relataram uso regular de medicamentos sem relatar a 
presença de alterações sistêmicas e entre indivíduos que 
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Observou-se que 78 indivíduos (67,83%) 
apresentaram necessidade de tratamento. Dentre estes, 
41 (52,56%) apresentaram necessidade de atenção 
primária, 5 (6,41%) apresentaram necessidade de atenção 
secundária e 32 (41,03%) apresentaram necessidades em 
ambos os níveis de atenção.
A média do intervalo de tempo decorrido desde a 
últi ma consulta foi de 12,76 (±6,62) meses. Este intervalo 
apresentou baixa correlação com as variáveis alterações 
sistêmicas (r= 0,0174), uso de medicamentos (r= 0,0714), 
dor e desconforto bucal (r= 0,0357), lesões de mucosa 
(r= 0,0357), necessidade de tratamento (r= 0,0368). Não 
houve diferença estatí sti ca signifi cati va entre as médias 
deste intervalo para os 78 indivíduos que apresentaram 
necessidade de tratamento e os 37 que não apresentaram 
necessidade (t=0,3919; p=0,6958).
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CONCLUSÃO
relataram alterações sistêmicas sem o uso regular de 
medicamentos pode ser explicada, em parte, pelo relato 
de uso de contracepti vos orais e de medicamentos para o 
tratamento de condições locais ou temporárias como por 
exemplo: oti te, sinusite, lesões de pele. Porém, observou-
se relato de uso de anti -hipertensivos, anti -depressivos, 
ansiolíti cos, anti -infl amatórios corti costeróides, sem 
relato correspondente com alteração sistêmica, o que 
pode indicar auto-medicação.
A higiene bucal é um fator preponderante para 
o desenvolvimento da doença periodontal e da cárie 
dentária. A evidência de gengivite, bolsa periodontal 
ou história prévia de doença periodontal podem ser 
considerados fatores de risco para progressão da doença 
periodontal13. Esperava-se observar maior freqüência 
de redução nos índices IPV e CPI, em parti cipantes 
do programa de manutenção preventi va, devido à 
orientação para higiene bucal recebida previamente. 
Porém, o signifi cado da comparação dos índices pode ser 
disti nto para diferentes faixas de valores. Para os valores 
de IPV maiores que 30% e de CPI maiores que 2, espera-
se uma redução. Entretanto, se no momento da alta, as 
condições fossem sati sfatórias (IPV menor ou igual a 30% 
e CPI menor ou igual a 2), seria aceitável que os valores 
permanecessem inalterados na consulta de retorno.
Para indivíduos com histórico de doença periodontal 
é necessário estabelecer períodos de retorno mais curtos 
e adequados aos fatores de risco individuais. Pacientes 
manti dos em intervalos regulares experimentam menor 
perda de inserção e perda dentária que pacientes que 
recebem menos ou nenhuma MP. Pacientes tratados e 
em MP mantêm os níveis ósseos e de inserção estáveis. 
Intervalos trimestrais são sugeridos aos pacientes com 
história pregressa de periodonti te, pois resultam em 
menor progressão da doença que em intervalos maiores15. 
Uma revisão sistemáti ca concluiu que o intervalo para 
manutenção preventi va do tratamento periodontal 
pode variar de 1 a 24 meses e sua determinação exata 
depende do julgamento clínico associado à análise de 
índices periodontais e testes microbiológicos16.
Embora não tenha sido observada relação 
consistente entre a presença ou ausência de lesões de 
mucosa e intervalos de retorno, a importância do exame 
das mucosas nas consultas de manutenção deve ser 
enfati zada17,18. O câncer bucal pode surgir em mucosa 
clinicamente normal ou a parti r de lesões precursoras. 
Entretanto, as eritroplasias têm maior potencial para 
transformação maligna e as leucoplasias de soalho 
bucal, lateral de língua e lábio inferior apresentam maior 
tendência a alterações displásicas ou neoplásicas. Áreas 
de mucosa com aparência atí pica devem ser consideradas 
suspeitas ao exame clínico. Nos casos de lesão traumáti ca, 
a causa deve ser removida e o período de retorno para a 
próxima manutenção reduzido de forma a controlar sua 
evolução13.
Considerando que o objeti vo maior da manutenção 
preventi va seria a prevenção e o controle de doenças em 
estágios iniciais e reversíveis, esperar-se-ia um menor 
acometi mento por condições agudas ou em estágio 
avançado com presença de dor, assim como uma menor 
freqüência e menor complexidade das necessidades de 
tratamento. Para os indivíduos que apresentaram dor 
e desconforto bucal (33,91%, n=115) e necessidade de 
tratamento com maior complexidade (47,44%, n=78), o 
intervalo de retorno anteriormente determinado pode 
ser considerado inadequado. A maior incidência de 
tratamentos mais complexos, maior número de relatos 
de dor e necessidade de atenção secundária são as 
principais desvantagens de intervalos de retorno mais 
longos2. A baixa correlação observada entre o intervalo 
de tempo decorrido desde a últi ma consulta e as 
variáveis alterações sistêmicas, uso de medicamentos, 
dor e desconforto bucal, lesões de mucosa e necessidade 
de tratamento refl etem a pouca sistemati zação existente 
na determinação dos intervalos de retorno na MP. Da 
mesma forma, não está sendo estabelecida uma diferença 
na determinação da periodicidade entre indivíduos com 
maior ou menor necessidade de atenção.
Esses dados evidenciam a necessidade de 
uma abordagem individual no estabelecimento de 
intervalos de retorno, refl eti ndo em menor incidência 
de tratamentos complexos para indivíduos com maior 
número de fatores de risco e menor número de retornos 
para os que apresentam menos fatores de risco, e, 
consequentemente, aumentando a abrangência do 
serviço oferecido4.
Para os indivíduos, predominantemente jovens e do 
gênero feminino, do programa de manutenção preventi va 
avaliado, não foi observada correlação signifi cati va entre 
os intervalos de retorno determinados e as variáveis 
clínicas que poderiam alterar o risco de adoecer. 
O intervalo de retorno determinado foi similar 
para indivíduos com diferentes graus de necessidade 
de tratamento. Os resultados apontam para uma falta 
de sistemati zação na determinação de intervalos de 
MP, ressaltando a necessidade de estudos prospecti vos 
para estabelecer critérios baseados na classifi cação de 
risco individual, que possam ser aplicados ao ensino da 
disciplina e à práti ca profi ssional.
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